
ไทยเภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสขุภาพ ปี 7 ฉบบั 4, ตค. – ธค. 2555 162  Thai Pharm Health Sci J Vol. 7 No. 4, Oct. – Dec. 2012 

 

การศกึษาผลการออกแบบระบบงานเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพโดยการลดความสญูเปลา่ 
ในระบบบรกิารจา่ยยาผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี

 

Study on System Design for Efficiency Enhancement by Waste Reduction Technique  
in Out-patient Pharmacy Unit at Nopparat Rajathanee Hospital 

  
  

 

นพินธต์น้ฉบบั  Original Article
 

 

ปรญิดา จันทรบ์รรเจดิ, บษุรา วาจาจําเรญิ, จริาพร คําแกว้, อาทติยา 
ไทพาณชิย*์, อรรถยา เปลง่สงวน และ นติยา ภาพสมทุร  

Parinda Chanbancherd, Bussara Wajajamroen, Jiraporn 
Kumkaew, Artittaya Thaipanich*, Attaya Plangsaguan and 
Nittaya Papsamoot  

 

กลุม่งานเภสชักรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ีกรงุเทพมหานคร Department of Pharmacy, Nopparat Rajathanee Hospital, Bangkok, Thailand  
 

* ตดิตอ่ผูน้พินธ:์ sunthai999@gmail.com * Corresponding author: sunthai999@gmail.com 

 

วารสารไทยเภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสขุภาพ 2555;7(4):162-166 Thai Pharmaceutical and Health Science Journal 2012;7(4):162-166 

 

 

 

บทคดัยอ่ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาระบบงานและออกแบบระบบงานในหอ้งจ่ายยาผูป้่วย
นอกเพือ่ลดความสญูเปล่าในระบบสามารถลดระยะเวลารอรบัยาของผูป้ว่ยนอกได ้
วิธีการศึกษา: เป็นการศกึษาวิจยัเชิงพรรณนาแบบไปขา้งหน้า เก็บขอ้มูล
ระยะเวลาการทํางานและระยะเวลารอในแต่ละขัน้ตอน นํามาวาดภาพสายธาร
คุณค่าเพื่อระบุกจิกรรมทีเ่พิม่คุณค่าและกจิกรรมทีไ่ม่เพิม่คุณค่าตามหลกัการของ
ลีน แล้ววิเคราะห์ความสูญเปล่าในระบบ ประชุมทีมเพื่อร่วมกันออกแบบ
กระบวนการทาํงานใหม ่รวมถงึวเิคราะหผ์ลกระทบความเป็นไปไดแ้ละการยอมรบั
ในการนําไปปฏบิตังิานจรงิ แจง้ผูป้ฏบิตังิานใหเ้ขา้ใจตรงกนั เริม่ใช้และทดลอง
ระบบงานใหม ่ประเมนิผลโดยเปรยีบเทยีบระยะเวลารอรบัยาก่อนกบัหลงัปรบัปรุง
ระบบ เกบ็ขอ้มูลโดยเลอืกกลุ่มตวัอย่างจากใบสัง่ยาโดยสุ่มอย่างสะดวก ในผูป้่วย
ทีม่ารบัยาทีห่อ้งจ่ายยาผูป้่วยนอก อาคารอํานวยการ รพ.นพรตันราชธานี ในช่วง 
1 ธนัวาคม 2553 ถงึ 30 กรกฎาคม 2554 เวลา 10.30 – 12.30 น. ผลการศึกษา: 
ระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ก่อนปรบัปรุงระบบ คอื 54.01 ± 11.24 นาท ีโดยพบความ
สญูเปล่าในระบบ คอื ความสญูเปล่าเน่ืองจากงานเสยี ในการรอคอย กระบวนการ
ทํางานที่มากเกินไป และเน่ืองจากศกัยภาพของพนักงานไม่ถูกใช้อย่างเต็มที ่
จากนัน้ดําเนินการปรบัปรุงระบบตามหลกั ECCRRSE โดยยกเลิกขัน้ตอน
ตรวจสอบจํานวนรายการยาก่อนการตรวจสอบโดยเภสชักร กําหนดผูร้บัผดิชอบ
ในกจิกรรมทีไ่ม่จําเป็นตอ้งใชเ้ภสชักร การลด batch size ในขัน้ตอนการดงึใบสัง่
ยาและเรยีกรบัใบสัง่ยา การแยกควิสําหรบัผูป้่วยที่มเีฉพาะยาฉีดเป็นระบบทาง
ด่วน พบว่าระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่หลงัการปรบัปรุงระบบคอื 46.11 ± 24.45 นาท ี
ส่วนระยะเวลารอรบัยาเฉลี่ยของผู้ป่วยที่มเีฉพาะยาฉีดคอื 13 ± 0.07 นาท ีซึ่ง
พบว่าระยะเวลาหลงัปรบัปรุงเฉลีย่ลดลงอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(P = 0.010) 
สรปุ: การศกึษาระบบงานเพื่อวเิคราะหค์วามสญูเปล่าทีเ่กดิขึน้ ช่วยลดขัน้ตอน
การทํางานที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ในมุมมองของผู้ป่วย ทําให้สามารถบริหาร
ทรพัยากรทีม่จีาํกดัไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ทาํใหเ้วลารอรบัยาลดลง  

คาํสาํคญั: ลดความสญูเปล่า, เวลารอ, ผูป้ว่ยนอก, ประสทิธภิาพ, แนวคดิลนี  

 

Abstract 
Objective: To study and design working system in out-patient pharmacy by 
waste reduction technique to decrease waiting time. Methods: This was a 
descriptive and prospective study. Time of waiting and working in each 
process was recorded. It was used to draw Value Stream Mapping to 
identify value added activity and non-value added activity for an analysis by 
Lean method. New system working was designed by team meeting and 
implemented after informing all involving parties. Waiting time of the 
prescriptions were evaluated and compared between before and after 
implementation of new system. The study was done at the out-patient 
pharmacy, Administration Building, Nopparat Rajathanee Hospital. Results: 
Average waiting time before the new system was 54 ± 11.24 minutes. In 
the old system, the wastes were from wasting time from work defects, 
waiting for work, non-value added processing and from not utilizing the 
employees’ full capacity. ECCRRSE was used to develop the new system 
by canceling the step of pharmacist assistant checking, assigning job to 
appropriate persons, decreasing batch size of prescriptions to call patients 
for dispensing, receive prescription step, having a fast track for 
prescriptions with one injection item only. Under the new system, it was 
found that average waiting time was 46.11 ± 24.45 minutes and average 
waiting time in fast track was 13.00 ± 0.07 minutes. Average waiting time in 
the new system was significantly lower than that in the old system (P = 
0.010). Conclusion: The analysis of working system by Lean method can 
reduce steps of non-value added activity in patient aspect and manage 
limited resource effectively and lead to a decreased waiting time.  

Keywords: waste reduction, waiting time, out-patient pharmacy, efficiency, 
Lean concept  

บทนํา

การให้บริการประชาชน  เ ป็นนโยบายที่ทุ กรัฐบาลให้
ความสําคญัและพยายามผลักดันให้มีการพัฒนาคุณภาพการ
บรกิารประชาชนใหด้ขีึน้อยูเ่สมอ ในสว่นการบรกิารในโรงพยาบาล
ของรฐับาล ซึ่งมอีตัรากําลงัจํากดัส่งผลให้ระยะเวลาในการอรบั
บรกิารของผูป้ว่ยนานมากขึน้เป็นลําดบั ระบบบรกิารจ่ายยาผูป้ว่ย
นอก เป็นส่วนหน่ึงของระบบบรกิารสุขภาพซึง่ตอ้งการการพฒันา

เพื่อใหม้ปีระสทิธภิาพและตอบสนองความต้องการของประชาชน
ไดด้ขีึน้เช่นกนั ในระบบประกอบดว้ยกจิกรรมหลายกจิกรรม ตัง้แต่
การอ่านและแปลใบสัง่ยา การบนัทึกข้อมูลคําสัง่การรกัษาเพื่อ
คาํนวณราคายาและพมิพฉ์ลากยา การจดัยา การตรวจสอบความ
ถูกต้องของยาที่จดัและการคน้หาปญัหาที่เกี่ยวข้องกบัการใช้ยา 
(drug related problem) ก่อนจ่ายยา และกจิกรรมสุดทา้ยคอื การ
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จา่ยยา จากขัน้ตอนทีม่ากน้ีส่งผลใหก้ารรบัยาเป็นกจิกรรมทีผู่ป้ว่ย
ตอ้งรอนาน โดยพบวา่ระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ตัง้แต่ผูป้ว่ยยืน่ใบสัง่
ยาจนเภสชักรเริม่จ่ายยาเป็น 62 นาทตี่อใบสัง่ยาในผูป้่วยที่ต้อง
ชําระเงนิ และ 44 นาทตี่อใบสัง่ยาในผูป้่วยทีไ่มต่อ้งชําระเงนิ หาก
มกีระบวนการที่สามารถลดระยะเวลารอรบัยาจะทําให้ผู้ป่วยพงึ
พอใจต่อระบบบรกิารมากขึน้ 

ลนี (Lean) เป็นแนวคดิและเครื่องมอืในการบรหิารจดัการ
เพือ่ใหอ้งคก์รประสบความสาํเรจ็ภายใตส้ภาวการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลง
ตลอดเวลา โดยมีหลักการใช้ทุกสิ่งทุกอย่างน้อยลง แต่ให้ได้
ผลงานมากขึน้และ ผลงานใกล้เคยีงความต้องการของลูกคา้มาก
ทีสุ่ด สิง่ทีล่ดน้อยลง คอื ความสูญเปล่า, วงรอบเวลา, ผูส้่งมอบ, 
ความครํ่าคร,ึ การใช้แรงคน เครื่องมอื เวลา และพืน้ทีป่ฏบิตังิาน 
สิ่งที่เพิ่มมากขึ้น คือ ความรู้และพลังอํานาจของผู้ปฏิบัติงาน, 
ความยดืหยุ่นและขดีความสามารถขององคก์ร, ผลติภาพ, ความ
พงึพอใจของลกูคา้, ความสาํเรจ็ในระยะยาว1 การพฒันาระบบงาน
ตามแนวคดิของลนี ประกอบด้วย การวเิคราะห์กิจกรรมใน
ระบบงานว่ากิจกรรมใดเป็นกิจกรรมที่ให้คุณค่า (value-added 
activity) และ อะไรเป็นความสญูเปล่า (waste) 2 ในระบบ 

การวเิคราะห์กจิกรรมที่ให้คุณค่านัน้อาจใช้การสอบถามผูร้บั
ผลงานโดยตรง หรอือาจใช้วธิกีารคดิเองโดยใช้มุมมองของผู้รบั
ผลงานก็ได้ ส่วนการวเิคราะห์ความสูญเปล่าในระบบนัน้ ใช้การ
เขยีนแผนภาพสายธารแห่งคุณค่า (value-stream mapping) 
สําหรบั สภาพปจัจุบนั (current state) เปรยีบเทยีบกบัภาพใน
อุดมคต ิ(ideal state) และใชแ้นวทาง DOWNTIME ช่วยในการ
วเิคราะหห์าความสญูเปล่าร่วมดว้ย ดงัน้ี D: defect, O: over-
production, W: waiting, N: not using staff talent, T: trans-
portation, I: inventory, M: motion, E: excessive processing  

เมือ่วเิคราะหร์ะบบแลว้ จงึดาํเนินการปรบัปรุงระบบ ธํารงการ
ไหลเลื่อนของกจิกรรมผลติหรอืบรกิารในระบบเพือ่ลดการรอคอย
งาน นําระบบดงึมาใชเ้พือ่ลดการสาํรอง และพฒันาสู่ความสมบูรณ์
แบบเพือ่ใหเ้กดิการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง  

ในการดําเนินการทัง้หมดสามารถนําเครื่องมอืหลากหลายมา
ใช้ประกอบกนัตามความจําเป็น ทัง้เครื่องมอืเพื่อการรบัรู้ความ
ตอ้งการของผูร้บัผลงาน (customer focused tools) เครือ่งมอื
สําหรบัสายธารแห่งคุณค่า เครื่องมอืคุณภาพ (quality tool) 
เครือ่งมอืสาํหรบัธาํรงการไหลเลื่อน (flow tools) เครือ่งมอืสาํหรบั
ระบบดงึ (pull tools) เครื่องมอืสําหรบัความสมบูรณ์แบบ 
(perfection tools) และเครื่องมอืการจดัการ (management 
tools)3  

จากกระบวนการทํางานภายในหน่วยบรกิารจ่ายยาผูป้ว่ยนอก 
พบว่ามคีวามสญูเปล่าตามหลกัการของ Lean ในระบบแฝงอยู่ใน
รปูของ pre-dispensing error ทีต่อ้งมกีารแก้ไข ความสูญเปล่า
จากขัน้ตอนทีม่ากเกนิไป (excessive Processing) การรองาน 
การเคลื่อนไหวที่ไม่จําเป็น เป็นต้น ซึ่งหากนําหลกัการวเิคราะห์
ความสูญเปล่าของ Lean มาประยุกตใ์ชใ้นการออกแบบระบบงาน 

อาจช่วยลดระยะเวลารอรบัยาลงและเพิม่ประสทิธภิาพของการ
ทํางานอีกด้วย ดังนัน้การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
ระบบงานและออกแบบระบบงานในหอ้งจ่ายยาผูป้่วยนอกเพื่อลด
ความสญูเปล่าในระบบ เพือ่ลดระยะเวลารอรบัยาของผูป้ว่ยนอก   

 
วธิกีารศกึษา 

การวจิยัน้ีมขี ัน้ตอนดงัน้ี 

1. ศกึษาระบบขัน้ตอนการทํางานภายในหน่วยบรกิารจ่ายยา
ผูป้่วยนอก แลว้นํามาเขยีนเป็นขัน้ตอนการดําเนินงาน เพื่อนําไป
เกบ็ขอ้มลูระยะเวลาการทาํงาน 

2. ทบทวนวรรณกรรมตามแนวคดิของลนี ซึง่ม ี8 ประการ คอื 
ความสูญเปล่าเน่ืองมาจาก งานเสยี (defects and reworks), 
ความสูญเปล่าเน่ืองมาจาก การผลิตเกินพอด ี(overproduction) 
ความสูญเปล่าเน่ืองมาจาก การรอคอย (waiting) กระบวนการ
ทํางานที่มากเกนิไป (excessive processing) ความสูญเปล่า
เ น่ื อ งมาจ าก  การขนส่ ง  ( transportation) ความสูญ เปล่ า
เน่ืองมาจาก พสัดุคงคลงั (inventory) ความสูญเปล่าเน่ืองมาจาก 
การเคลือ่นไหว (motion) และ ความสญูเปล่าเน่ืองมาจากศกัยภาพ
ของพนกังานไมถ่กูนํามาใชอ้ยา่งเตม็ที ่(not using staff talent) 

3. กําหนดประชาการของการศกึษา โดยประชากรคอื ใบสัง่ยา
ทีเ่ขา้มาทีห่อ้งจ่ายยาผูป้่วยนอก อาคารอํานวยการ ชัน้ 1 ในช่วง
เวลา 10.30 – 12.30 น. โดยสุม่กลุ่มตวัอยา่งใบสัง่ยา แบ่งประเภท
ผูป้่วยที่ต้องชําระเงนิ และไม่ต้องชําระเงนิ ตามลําดบัทุกควิที่ลง
ทา้ยดว้ยเลข 5 เน่ืองจากกระบวนการใหบ้รกิารมขี ัน้ตอนแตกต่าง
กนัซึ่งมผีลต่อระยะเวลารอรบัยา จากการคํานวณขนานตวัอย่าง 
โดยใชข้อ้มลูจากการศกึษานําร่อง (pilot study) ประกอบ ตามสตูร  
n/group    =  (Z/2 + Z)

2s2  / (X1-X2)2 โดย Z/2 =  = 1.96 
และ Z = 1.28 และระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ 67 นาท ี(จากการเกบ็
ขอ้มูลก่อนการศกึษา) และในการเก็บข้อมูลที่มกีารพฒันาระบบ
อย่างต่อเน่ืองในการทํางานปกต ิพบระยะเวลาเฉลีย่ 64 นาท ี(SD 
= 8) ดงันัน้ ขนาดตวัอย่าง = (1.96+1.28)2 (8)2 / (67-64)2 = 27 
คนต่อกลุ่ม เมือ่เผือ่ drop out 20% ได ้33 คนต่อกลุ่ม โดยสรุปใช้
ใบสัง่ยาประเภทละ 35 ใบ รวมทัง้หมด 140 ใบสัง่ยา โดยไมน่ับ
ใบสัง่ยาทีต่อ้งใหค้าํปรกึษาเฉพาะรายโดยเภสชักร  

4. สุ่มใบสัง่ยาอย่างสะดวกโดยเกบ็ขอ้มลู ระยะเวลารอรบัยา
ของผู้ป่วยก่อนการปรับปรุงระบบ ระยะเวลาการทํางานและ
ระยะเวลารอในแต่ละขัน้ตอน จํานวนผูป้ฏบิตังิานในตําแหน่งตาม
ขัน้ตอนต่าง ๆ จาํนวนงานทีผู่ป้ฏบิตังิานครอบครอง (batch size) 
โดยแบ่งเก็บข้อมูลทัง้หมด 9 ขัน้ตอน โดยแบ่งเป็นประเภทดงัน้ี 
ขัน้ตอนการออกบตัรควิ การคดิราคายา การตดิฉลากยา การจดั
ยาเมด็ การจดัยาน้ํา การตรวจเชค็ยา การเรยีกควิชําระเงนิ การ
ตดิต่อเจา้หน้าทีก่ารเงนิ และการจา่ยยา  
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5. วาดภาพสายธารคุณค่า นําขอ้มูลมาวเิคราะห์หาความสูญ
เปล่าในระบบ ร่วมกบัการใชเ้ครือ่งมอื ECCRRSE ประชุมทมีเพือ่
รว่มกนัออกแบบกระบวนการทาํงานใหม ่และไปปฏบิตังิานจรงิ  

6. เก็บข้อมูลหลังการปรบัปรุงระบบ โดยสุ่มใบสัง่ยาอย่าง
สะดวกและเกบ็ขอ้มลูเช่นเดยีวกบัก่อนการปรบัปรงุระบบ 

7. วเิคราะหข์อ้มลูเปรยีบเทยีบการพฒันาระบบก่อนและหลงั 
 
การวดัผลลพัธ ์ 

1. ระยะเวลาในแต่ละขัน้ตอน วดัโดยใชน้าฬกิาจบัตามเวลา
จรงิ บนัทกึขอ้มลูเป็นนาท ีและวนิาท ี 

2. Batch size วดัโดยนับจาํนวนงานทีผู่ป้ฏบิตังิานหยบิงาน
นัน้ ๆ ขึน้มาทาํใน 1 ครัง้ 

3. จํานวนผู้ปฏบิตังิาน วดัโดยนับจํานวนผู้ปฏบิตังิานใน
ขัน้ตอนนัน้ ๆ ในเวลาทีป่ฏบิตังิานอยู ่
 
การวิเคราะหข้์อมลูและสถิติท่ีใช้  

ข้อมูลทัง้หมดจะนํามาวิเคราะห์ด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้
โปรแกรมสําเรจ็รูป SPSS for window version 16 ในการ
เปรยีบเทยีบขอ้มูลทางสถติ ิและใชโ้ปรแกรม EXCEL ในการเกบ็

ขอ้มลูระยะเวลาในแต่ละขัน้ตอน ใชส้ถติเิชงิพรรณนา (descriptive 
statistics) ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ฐานนิยม ในการนําเสนอขอ้มลูความสญูเปล่าทีพ่บในระบบ และใช้
สถติเิชงิอนุมาน (inference statistics) ไดแ้ก่ t-test ในการ
เปรียบเทียบระยะเวลารอรับยาของผู้ป่วยก่อนและหลังการ
ปรบัปรงุระบบ โดยกําหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  

 

ผลการศกึษา 
จากการศกึษาและออกแบบระบบงานเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพ

โดยการลดความสูญเปล่าในระบบบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลนพรตันราชธานี ในระหวา่ง 1 ตุลาคม 2553 ถงึ 30 
กนัยายน 2554 จาํแนกผลการวจิยัเป็น 4 สว่น ดงัน้ี 

 
ส่วนท่ี 1 ระบบงานบริการจ่ายยาผูป่้วยนอก  

ประกอบดว้ย 9 ขัน้ตอน ดงัน้ี ขัน้ตอนการออกบตัรควิ การคดิ
ราคายา การติดฉลากยา การจัดยาเม็ด การจัดยาน้ํา การ
ตรวจเช็คยา การเรยีกควิชําระเงนิ การตดิต่อเจ้าหน้าที่การเงนิ 
และการจา่ยยา ตามลาํดบั 

 

 

 
รปูท่ี 1 ภาพสายธารคณุคา่ในทุกขัน้ตอนของผูป้ว่ยทีต่อ้งตดิตอ่การเงนิ 

 
รปูท่ี 2 ภาพสายธารคณุคา่ในทุกขัน้ตอนของผูป้ว่ยทีต่อ้งไมต่อ้งตดิตอ่การเงนิ 

หมายเหต:ุ BZ = Batch size หมายถงึจาํนวนชิน้งานทีเ่จา้หน้าทีห่ยบิมาทาํต่อ 1 ครัง้; P/T = Process time หมายถงึ ระยะเวลาในการทาํงานแต่ละชิน้งาน; Batch cycle time 
แสดงเป็นบนัไดชัน้ล่างใตก้ล่องขอ้มลูแต่ละกล่อง ซึง่บนัไดขัน้แรกหมายถงึระยะเวลาในการทาํงานแต่ละชิน้งาน สว่นบนัไดขัน้บนหมายถงึ ระยะเวลาคอยก่อนทีจ่ะทาํชิน้งานถดัไป 

 

รับคิว 

BZ = 1 

P/T ~1 

คิดราคายา 

BZ = 4  

P/T=0.53

ติดฉลาก 

BZ = 4 

P/T=1.14

จดัยาเมด็ 

BZ = 2  

P/T=3.46

จดัยานํ้า/ 
ยาใชภ้ายนอก 

BZ = 1  

P/T=1.40 

เช็คยา 

BZ = 1 

P/T=2.5

เรียกรับ 
ยา 

BZ = 2 

P/T ~1 

รับยา 

BZ = 1  

P/T=0.22min 

0.53 min      ~ 1 sec        3.46 min      1.40 min      2.54 min      ~ 1 sec        0.22 min      
6.33 min 3.09 min 

1.14 min      
2.09 min 0.50 min 4.15 min 0.46min 4.34 min 

  
5.47 pcs 7 pcs 0.11 pcs 

Inventory control 

รับคิว 

BZ = 1 

P/T ~1 

คิดราคายา 

BZ = 4  

P/T=0.51

ติดฉลาก 

BZ = 4 

P/T=1.05

จดัยาเมด็ 

BZ = 2  

P/T=3.28

จดัยานํ้า/ 
ยาใชภ้ายนอก 

BZ = 1  

P/T=1.18 

เช็คยา 

BZ = 1 

P/T=1.2

ดึงใบสัง่ยา/
ส่งแผนก
การเงิน 

BZ = 6 

P/T ~1 

ติดต่อการเงิน 

BZ = 1 

P/T=6.42

รับยา 

BZ = 1  

P/T=0.23min 

0.51 min      ~ 1 sec        3.28 min      1.18 min      1.29 min      ~ 1 sec        6.42* min      0.23 min      
4.58 min 2.03 min 

1.05 min      
1.34 min 0.59 min 5.21 min 4.10 min 3.11 min    * 

  
5.47 pcs 7 pcs 0.11 pcs          

Inventory control 
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ส่วนท่ี 2 วิเคราะห์สถานะปัจจบุนัของระบบงานจ่ายยาผู้ป่วย
นอก  

กิจกรรมที่ควรปรบัปรุง คอื กิจกรรมที่มกีําลงัการผลิตมาก 
ไดแ้ก่ ใบสัง่ยาทีม่เีฉพาะยาเมด็มสีดัส่วนรอ้ยละ 87.34 ของใบสัง่
ยาทัง้หมด และใบสัง่ยาฉีด ทีผู่ป้่วยไดร้บัการบรกิารเรยีบรอ้ยแลว้ 
แต่ตอ้งมารอนานโดยไมม่คีณุคา่ (non-value added activity) นํา
ขอ้มลูมาวาดภาพสายธารแหง่คณุคา่ดงัแสดงในรปูที ่1 และ 2   

ระยะเวลารอรบัยาของผูป้่วยโดยรวมก่อนการปรบัปรุงระบบ
จากจาํนวนใบสัง่ยา 71 ใบ มคีา่เฉลีย่ระยะเวลารอรบัยา 54.01 ± 
11.240 นาท ีสําหรบัผูป้่วยทีต่้องตดิต่อการเงนิ และเวลาเฉลี่ย 
62.23 ± 8.000 นาท ีและ 46.03 ± 7.595 นาท ีสาํหรบัผูป้ว่ยทีไ่ม่
ตอ้งตดิต่อการเงนิ โดยพบความสูญเปล่าเน่ืองจากงานเสยี ในขัน้
จดัยาเมด็มากทีสุ่ดเฉลีย่ 7 ใบสัง่ยาต่อวนั และขัน้คดิรายาเฉลีย่ 
5.47 ใบต่อวนั ความสูญเปล่าเน่ืองมาจากการรอคอย (waiting) 
ผูป้่วยทีต่้องตดิต่อการเงนิพบว่ามรีะยะเวลาปฏบิตังิาน (process 
time) รวมเท่ากบั 15.18 นาท ีแต่มรีะยะเวลารอคอยทัง้ระบบรวม
เท่ากบั 22.16 นาท ีและผูป้ว่ยทีไ่มต่อ้งตดิต่อกบัเจา้หน้าทีก่ารเงนิ
มรีะยะเวลาการปฏบิตังิาน (process time) เพยีง 10.51 นาท ีโดย
ระยะเวลารอคอยทัง้ระบบรวมเท่ากบั 22.11 นาท ีโดยขัน้ตอนทีร่อ
นานคอื รอคดิราคายา เฉลีย่ 4.58 นาท ีรอตรวจสอบยาจากเภสชั
กรเฉลีย่ 5.21 นาท ีและรอเรยีกรบัใบสัง่ยาเฉลีย่ 4.10 นาท ีซึง่
จากการศึกษาของทศันัย ประยูรหงส์ และไพบูลย์ ดาวสดใส 4 
กล่าวว่าการที่มชีิ้นงานคัง่ค้างเพื่อรอเขา้สู่ข ัน้ตอนใดเป็นจํานวน
มากนัน้ จะส่งผลให้เจ้าหน้าที่ที่ทําหน้าที่ในขัน้ตอนก่อนหน้านัน้
ชะลอความเร็วการทํางานลง กระบวนการทํางานที่มากเกินไป 
(non-value added processing) เช่น การรอจดัยาฉีดทีไ่มม่ยีาเมด็
ตอ้งรอควิยาเมด็ก่อน และยาเมด็ทีไ่ม่มยีาฉีดหรอืยาน้ํา ตอ้งรอไป
พรอ้มควิทีม่ยีาฉีดหรอืยาน้ํา ความสูญเปล่าเน่ืองมาจากการขนส่ง 
(transportation) เช่นการที่ผู้ป่วยต้องลุกนัง่เพื่อติดต่อจุดต่าง ๆ 
หลายรอบ ความสูญเปล่าเน่ืองมาจากพสัดุคงคลัง (inventory) 
หมายถงึ การมยีาหรอืเวชภณัฑเ์กบ็ไวม้ากเกนิความจาํเป็น ซึง่ไม่
ส่งผลโดยตรงต่อระยะเวลารอรบัยา แต่เป็นโอกาสพฒันาต่อไป 
ความสูญเปล่าเน่ืองมาจากการเคลื่อนไหวที่ไม่จําเป็น (motion) 
เช่นการนํายาที่ใช้บ่อยไปไว้ในที่สูงหรือไกล หรือเภสัชกรไม่
สามารถเขา้ถงึคอมพวิเตอร์ในจุดจ่ายยาต้องเดนิมาคน้จากอกีจุด
หน่ึง ความสูญเปล่าเน่ืองมาจากศักยภาพของพนักงานไม่ถูก
นํามาใชอ้ย่างเตม็ที ่(employee knowledge, skills & abilities) 
หมายถงึ การทีไ่ม่สามารถดงึศกัยภาพของเจา้หน้าทีม่าใช้ใหเ้กดิ
ประโยชน์ไดอ้ย่างเตม็ที ่เช่น การใหเ้ภสชักรรบัโทรศพัท์หรอืตอบ
คาํถามทีบุ่คคลากรอืน่กส็ามารถทาํได ้

 
ส่วนท่ี 3 กระบวนการปรบัปรุงและนํามาพฒันาออกแบบ
ระบบการทาํงานใหม่  

จากการวเิคราะหค์วามสญูเปล่า พบวา่ความสญูเปล่าทีม่ผีลต่อ
ระยะเวลารอรบัยาในระบบงานที่ทีมผู้วจิยัสนใจที่จะดําเนินการ

ปรบัปรุงและพฒันาระบบมดีงัน้ี ความสูญเปล่าเน่ืองมาจากการรอ
คอย (waiting) ความสญูเปล่าเน่ืองจากกระบวนการทํางานทีม่าก
เกนิไป (non-value added processing) และความสูญเปล่า
เน่ืองมาจากศักยภาพของพนักงานไม่ถูกนํามาใช้อย่างเต็มที ่
(employee knowledge, skills & abilities) เมือ่นําเครื่องมอื 
ECCRRSE มาใช้ โดย E (elimination) ยกเลกิกิจกรรมการ
ตรวจสอบจาํนวนรายการยาทีจ่ดุจดัยาน้ํา/ยาใชภ้ายนอกสาํหรบัใบ
ยาทีม่เีฉพาะยาเมด็ C (change) กําหนดผูร้บัผดิชอบการแก้ไข
ชิน้งานหรอืรบัโทรศพัทใ์หเ้หมาะสม R (reduce) ลด batch size 
ในกจิกรรมการดงึใบสัง่ยาและเรยีกรบัใบสัง่ยา เพื่อลดระยะเวลา
รอโดยไมจ่าํเป็น และ R (rearrange) แยกรายการยาฉีดรายการ
เดยีวออกเป็นระบบทางด่วน โดยไม่มกีารเปลี่ยนแปลงใน C 
(combine), S (simplify) และ E (equipment)  

 
ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบระยะเวลารอรบัยาก่อนและหลงัการ
ปรบัปรงุระบบ 

ระยะเวลารอรบัยาของผูป้่วยโดยรวมก่อนการปรบัปรุงระบบ
จากจํานวนใบสัง่ยา 71 ใบสัง่ยา มคี่าเฉลี่ยระยะเวลารอรบัยา 
54.01 ± 11.24 นาท ีส่วนเมือ่หลงัทําการปรบัปรุงระบบ พบว่า
ระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ลดลง จากจาํนวนใบสัง่ยา 81 ใบสัง่ยา มี
ค่าเฉลีย่ระยะเวลารอรบัยา 46.11 ± 24.45 นาท ีโดยพบว่า
ระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ลดลงอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ (P =  
0.010) เมือ่ทําการวเิคราะหก์ลุ่มย่อยพบวา่ ระยะเวลาในกลุ่มก่อน
และหลงัการปรบัปรุงระบบ (เฉพาะผูป้่วยที่ต้องตดิต่อแผนก
การเงนิ) มคีา่เฉลีย่ระยะเวลารอรบัยาก่อนการปรบัปรุงระบบ จาก
จาํนวนใบสัง่ยา 35 ใบสัง่ยา เท่ากบั 62.23 ± 8.00 นาท ีส่วน
ค่าเฉลีย่ระยะเวลารอรบัยาหลงัการปรบัปรุงระบบจากจํานวน 51 
ใบสัง่ยา พบว่ามคี่าเฉลี่ยของระยะเวลารอรบัยาเป็น 47.51 ± 
23.23 นาท ีโดยระยะเวลาหลงัการปรบัปรงุระบบลดลงแตกต่างกนั
อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) สาํหรบักลุ่มทีไ่มต่อ้งตดิต่อ
การเงนิ พบวา่ความต่างไมม่นีัยสาํคญัทางสถติ ิ(P = 0.651) จาก
จาํนวน 36 ใบสัง่ยา คา่เฉลีย่ระยะเวลารอรบัยาเป็น 46.03 ± 7.59 
นาท ีและหลงัปรบัปรุงระบบจากจํานวน 30 ใบสัง่ยา มคี่าเฉลีย่
หลงัปรบัปรงุระบบ 43.73 ± 26.64 นาท ีดงัแสดงในตารางที ่1 

 
 

ตารางท่ี 1 ระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่กอ่นและหลงัปรบัปรงุระบบ  

กลุ่มผูป่้วย 
ระยะเวลารอบรบัยา 

P-value* ก่อนปรบัปรงุ
ระบบ 

หลงัปรบัปรงุ
ระบบ 

กลุ่มผูป้ว่ยทีต่อ้งตดิต่อ
การเงนิ 

62.23 ± 8.00 47.51 ± 23.23 < 0.001 

กลุ่มผูป้ว่ยไมต่อ้งตดิต่อ
การเงนิ 

46.03 ± 7.59 43.73 ± 26.64 0.651 

รวม 54.01 ± 11.24 46.11 ± 24.45 0.010 

* independent t-test   
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สําหรบัใบสัง่ยาทีม่เีฉพาะยาฉีดรายการเดยีวเท่านัน้ มกีารลด
ขัน้ตอนโดยใช้คิวด่วน ซึ่งหลังจากการปรับระบบใหม่ พบว่า 
ระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ของผูป้ว่ยกลุ่มน้ีมคีา่เฉลีย่ 13 ± 0.07 นาท ี
โดยรวมจดัวา่การปรบัปรุงระบบสามารถลดระยะเวลารอรบัยาของ
ผูป้่วยทีม่ยีาฉีดอย่างเดยีว โดยไม่มผีลกระทบต่อระยะเวลารอรบั
ยาของผูป้ว่ยทัง้ระบบ   

 
อภปิรายและสรปุผลการศกึษา 

การออกแบบระบบงานเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพโดยการลดความ
สูญเปล่าตามหลกัการของลีนในระบบบรกิารจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
และมีการพฒันาปรับปรุงระบบตามหลัก ECCRRSE สามารถ
ออกแบบระบบงานใหม่เพื่อลดความสูญเปล่าในระบบและมี
ประโยชน์อยา่งมากในการปรบัปรุงงาน ช่วยลดขัน้ตอนการทํางาน
ที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ ทําให้สามารถบรหิารทรพัยากรที่มอียู่
อย่างจาํกดัไดอ้ย่างประสทิธภิาพมากขึน้ส่งผลใหร้ะยะเวลาในการ
รอรบัยาเฉลีย่ของผูป้ว่ยลดลง อย่างไรกด็ ีในการศกึษาน้ียงัมบีาง
กระบวนการทีไ่มส่ามารถปรบัปรุงได ้เช่น การรอตรวจสอบยาจาก
เภสชักร อาจนําไปสูก่ารศกึษาอตัรากําลงัในการศกึษาต่อไป 
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